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Paciente MJL, 40 anos, gênero feminino, feoderma, procurou a Clínica de 
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se de 
nódulo assintomático na gengiva, com tempo de evolução de mais de 1 ano e 
episódios de sangramento à escovação. Paciente relatou ter diabetes controlada com 
uso de Metformina. Ao exame clínico extrabucal não foram observadas alterações. O 
exame clínico intrabucal mostrou nódulo séssil de consistência endurecida, localizado 
na gengiva vestibular dos dentes molares superiores do lado direito, estendendo-se 
para mucosa alveolar, recoberto por mucosa íntegra e de coloração normal, medindo 
cerca de 3x2 cm. Coroa do dente 15 encontrava-se deslocada para região palatina. 
Radiografias periapicais e panorâmica mostraram presença do dente 18 erupcionado e 
deslocado para distal, coroas dos dentes 17 e 18 divergentes e presença de discreta 
radiopacidade difusa no interior da lesão nodular entre as coroas dos dentes. Diante 
dos dados da anamnese e das características clínicas e radiográficas foi levantada a 
hipótese diagnóstica de fibroma ossificante periférico. Sob anestesia local, foi 
realizada excisão cirúrgica da lesão e raspagem dos dentes associados. A peça 
cirúrgica foi enviada para exame anatomopatológico no Laboratório de Patologia Bucal 
da PUC Minas. Os cortes histológicos mostraram lesão nodular revestida por epitélio 
estratificado pavimentoso paraceratinizado. Na lâmina própria, observou-se tecido 
conjuntivo fibroso denso celularizado associado a numerosos focos de mineralização.  
O diagnóstico histopatológico foi de fibroma ossificante periférico. A paciente foi 
encaminhada para tratamento dentário protético reabilitador e continua em 
acompanhamento clínico, sem sinais de recidiva após 9 meses. 
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